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CONTRATO DE: PRESTATTON DE SERVICIOS i Ny 2422002
PRESTAR SERVICKS COMO PROFESIONAL EN CIENCLAS DE LA INFORMACION BIBLIOTECOLOGIA
ORTTO CONTRACTE AL PR CHON Y ARCHIVISTIC AN TRODE LOS ¥ PROGCEDDERTOS DEL AREA DE

APIMINISTRACHON DOCLMENTAL

CONTRATIST A EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA LACNIT 1.OTT83% 446
CONTRATISTA CESHINARIC NAA, CEDULA O NIT NOA
FECHA BE ISED AHABE T MlNA(’,‘}ﬁ:‘f CODIGU ACTIVIDIAT
. 5T QLI PRICTOGAL YV BONpERTOnEs]

BLAZCH D FIRCUCION DEL CONTRATO A S Ay W 5RO KT T

24 TENLIRO SEPTIEMBRE 2022 3101 $10)
73T NO RESPONSABLE DE TvA ESPONSABLE DE [VA
RECIME N CONTRATISTA YA PROVEEDOR ey

RARN CONTRIBUYENTE

{1 AUTORRETENEDOR

7. IPA TS PARA Bl PAGO

CONTRATO ADICION (i 1a hubiere)

ADLCHON {81 kg hubiers)
VALCE TOTAL F 29200 D00
VA TOTAL INCLUIDEOY N/A
REGISTR( PRESUPUIST AL NUERD 6% IeEcua 012022 MBS

2301 FEO 030000007727

Fonzlechmiente de [ nfreestructars Fiswea, TH v ode la Gesdon
Tnstitucionad del ITTHPRON Bogotd

§ 3.673.000

RESRC PRESUPELRTAL

CONCERPC L RUBRO

VALOR DEL PAGO A AFECTAR

2 PERIODO DEL ;?..mu:{ FEBRERG
VALOR 4532300 PAC PROGRAMADO PARAL MARZ(H

3.675.008

867500 VALOR: 8

SALDC [

TIENE EMPLEADOS A& CARGO
{7 ANEXA CERTIFICACION

SE ACOGE A LA DISMINLIUION BASE GRAV. ANEXA CERTIFICACION

LA NO

3. DISTRIBUCTON POR CUNCEFTO DE GASTO
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PESCRIPCIGON PORCENTAJE VaLOR
’rnfmuon Atancion ntegral de Nifier, Adoles
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4 BISTRIBUCTON DEL GASTO
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10326 Crewtinn [osureniad g 3675000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

UA_TOS BEL APORTANTE DATOS DE L& PLANILLA
PG NUMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREG ARLLA | FECHA PAGE ASOOADA CANTIDAD
- - ASDCIADSA (RIARERARD)
4 4 SV EXONERADG £AGO PO FECHAPAGD | NOMERp | FMFLEASCS ure
] PARA;':&"{JLES Y PLANILLA | 4 ES/ANC) | PLANILLA 7 5
FORMA CLASE HOMBRE 5 PERIGDO SALLD | PERICLO PENSIONES
PRESEHNTACION APORTANTE SUCLIRSAL [sialnzicis DEPARTARENTO CHIDAD 7 MUHICIPIG i TOTAL A PAGAR
BOGOTA 7.0 THGGTA DO 1o §
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Gadigo EPS Mombre HIT Calizacidn Obligateria | YPC Adlcienat ncapacidades Licensla Materldad Dias Kora Vazlor tora Totat & Fagar { Ho. Afitiades
Vator Maors upC
Ho. Autorizacién Valor Ho. Auterizacifn Valor Colizacién
IRLNG & & & ] G a3 125602 1
YOTALES PENSION .
i Cotizacién Aporte Voluntario Aparte Voluntario Aperta FEP - Aporte FSP - - Valor Mora Vator hara . Ho,
Codiga AFP Mombra HiT Chligateria Afitiada Apet Pl P N Dias Mara Cotizacian Fsp Totat a Pagar Atiliarios
 angzabess weane 2 o R P } o :
TOTALES RIESCOS LABORALES R .
Cadigo ARY Hembie T Collzacian Incapacidades Aporiss Dlras Walor Neto Bias ¥alor Mors Suhfoial Ho. Radicado | Vaiosr Saldea Fondo Tolal a Pagar | No. Afilades
Obdigaloria | Ho. Autorizaclén Valor Sistemas Colizacton Kora Gofizaclén | Cotizacién | Salde a Favor Favar Solidaridag
IS 5200 g e s 53 ¢ 5360 1
TOTALES CAJAS
Cédigo SCF Hombra HIT Valer Aporte Dias Mora Vator Kora Aporie Taotal & Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SURSISTEMA
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R SENA T v Salud i
, o [ E ; o % i Pansion H
a caF
P | 2 | 2 i E i B o o P
ESap @ i ¢
] E [ | ;
BEN L HIER f] [ ]
! E I I SEN& ]
TOTALES 5




compensar : miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ] . DATOS DE LA PLANILLA
TiPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONG GORRED FLARALA | FECHAPAGD ASOCIADA CARTIDAD
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DETALLE POR COTIZANTE
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CONTRATO No. 0442 DE 2022
FINFORME No. 2
PERIODC: FEBRERO 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN URIEL HERNANDEZ NOVA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: HUCO ALBERTO CARRILLO GOMEZ

En este perfodo se¢ da cumplimiento z esta
Apovar el proceso de elaboracion, obligacion con las realizaciones de ias
H - . - I A - . -
P actualizacion, implementacion v as de seguimiento a las dreas de Fistados de asistencia Grmado i
. . . - oy .y .. . JSEA0OS Ae asisencie i S i
L dividgacion de tas TRID del HMPRON. | capacitacion, carrera administrativa, * i
| contabilidad ¥ pedagogia. i
Aphicar fos Insrumentos Archivisticos |
s contemplados enel Decreto 1086 de
P20E5 e et Artiouby 28258 4.
! | implementacion y aplicacion de fa Se¢ da cumphimionto a esta actividad confa | L, o - - .
R B Lo ) ) e T s N Evidencia fotografica, FUTD def archivo
2 Fabla de Rewencidn Documental <TRD | recepeidn organizacion, rotulacion de mistonal actuahzado
o o P Ny e stonat actualizadc
v Coadre de Clasiicacion !historias sociales de Tos NNAT de UPTS .
Documental-CCH fase de aplicacidn, | .
¢ eonvalidacion v adogpeion 2014-2016
Y200 a la fecha
Realizar valoracion, inspeccidn. :
QEESOFID v asistencia Wenica a las L G _ ) l
. T T Fn este perfodo se da complimiento a csta :
urtidades de protecaidn integral, dreas AR » N
. s oblgackon con Tas realivactones de las
5 de derecho v unidades administrativas visitas de seeuimiento a s dreas d
3 ! . N Asitas de seguimiento a las dreas de . . I
sde EDIPRON en o realizacion de e e s ) Lo i istados Jde asistencia Grmados
P . : i’ capacitacion, carrers administrativa,
actividades encaminadas al mangjo v o . !
e T comabilidad v pedagogia. !
i administracion documental de los - i !
i archivos de Gestidn.
- Realizar supervision, control de Se da cumplimienio a esta obligucion con
' calidad v sivbbicde las actividades el cargue v contred de las actividades Formaio de control de produceiin
s realizadas en of quehacer productive - realizadas por los auxiliares del archivo cargado en el DRIVE
de fos colaboraderes del Area, Cmigional v de o sede Perdomo '
e taboradores deb Area nistonal v de bnsede Perd '
: i
; CApovar jos procesos detransiimencins - kneste periodo se Ja cumplimiento g esia
i D documentales primuarias acorde con tas | obligacién con las realfzactones de Jas
3 ablas de retencion documental CFRDY | visias de seguirmionto a as dreas de . L L
| ) ) ) .. ) L TET T , astados do asisweneia trimados
1 v s tablas de valoracion documenial ) capacitacion, carrera administrativa,
‘ LCEVIN contabiidad v pedagogia,
N L ) FSe da cumplimiento o esta actividad con la
Realizar capacitaciones al personad L L e . . . L,
b o v capaciacton o los awxdliares on lasede de | isado de asistencia o ke capacitacidn
seandratista v de planta dol ERDIPRON. T calle 61 !
; Dl calle ;
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A ‘d 'ﬂlf“c K .Jq\i(.‘f‘ i DESDE
- . L o ‘ Se da cumplimicnto a esta actividad con la
Apoyar las demds actividades que le | it e orpiviFarcs om Lo condi ¢ seraces des et sione: Hagic
T . s | capacitiacion a los auxilares en fasede de | Listado de asistencia a la capacitacion
sean asignadas por ¢l Supervisor. D catle 61
P lacalle 6
Fi contrazista se obliga con el ]
IDIPRON a realizar entregs de un :
g min'mlze final de todas _l)m‘ ﬂ({i—l\'lﬂiud&,‘s ! NAA NJA
reafizadas durante la gjecucion del i
contrato, previa aprobacion del ;
SUPETYISOT i

Nota: El supervisor del contrate cnticnde gue con la Acepiacién del presente formate resulta improcedente aplicar ef
incumplimiento que trata el articalo 86 de $a ley 1474 de 2011 v demaés ue fe modifiquen, en refacion con las actividades agui
detalladas.

CERTIFICACIO

Bl Tntervemuor o ‘supurwsnr huce constar quie tas obligaciones se cumplieron conforme a fo estipulado en ¢l contrato, v que se adoplaron
las observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que ¢l contratista cumplid con los requisitos de Ley referenies a
los aportes a seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Sc anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado . _ " .. Periodo cotizado .
SALUD 125.000 ENERO
PENSION 160.000 ENERO
ARP 5.300 ENERO

FECHA DE PRESENTACION !"ﬂh\/ﬁk l} DE MARZO DE 2022

v /} .
i a

HUGO ALBE 10 ( RELL GOMEZ EDWIN URIEEL HERNANDEZ NOVA
Subdirector Tet tCO \d strat: ¢ v Financiero C.C 171738446

7
s
/ | @
PAOLgLEXANDR\ FRAGOZO RODELO

Apoyo a la supervision
C.CB257.073
Contrato 0332 de 2022

ATHRD

*eriftcacion ¢ informactdn para pago expedida por of Supervisor
*Certificacion Papes Seguridad Social

#ertifieacion de descuenie

NOYTA:

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIVMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE L.0OS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES

; ALES SE A ESTABLECIDO, NG SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NETOTALMENTE LA INFORMACION AQUT
CONTENIDA; N ESPACIO NGO APLICA ESCRIBIR QUE NA: AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR
ESPACEOS | ANCOE PACED DE LAS FIRMAS HACE PARTE ENTEGRAL DEL FORMATO. RAZON POR LA CUAL NO DEBE
QUEBAR EX UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS DEBEN SER DILIGENCIABOS ¥ REMPLAZADOS EN
TODO FEL DOCUMENTO.




